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Untraumatismo craneoencefalicoes una lesidnfisica
producida sobre el tejido cerebral que altera la funcién
cerebral, temporalmente o permanentemente,
dependiendo del tipo de traumatismo.

Las personas que padecen un traumatismo
craneoencefalico pueden sufrir complicaciones a corto
o a largo plazo, en funcién de la gravedad y de la
localizacion de la lesién, asi como de la edad y del
estado de salud del paciente.

Estas complicaciones a la razén, la
vista, el habla, la vista, el equilibrio o las emociones,
entre otras habilidades.

Generalmente, la mayoria de los pacientes que sufren
un traumatismo craneoencefalico pierden el
conocimiento durante un periodo de tiempo breve.
Posteriormente, los sintomas varian en funcién del
tipo de traumatismo.

e El dolor de cabeza

e Vista borrosa

e Confusién o amnesia

e Cambios de comportamiento

e Nauseas y vomito

e Debilidad en los brazos y las piernas
e Dificultad de razonamiento

e Dificultades para hablar correctamente

Para diagnosticar un traumatismo craneoencefalico,
generalmente, la prueba médica principal consiste en
un examen neurolégico que incluye las siguientes
pruebas:

e Evaluacién del razonamiento

e Evaluacion de la funcién motora, es decir, del
movimiento

e Evaluacién de la funcién sensorial

e Evaluacion de la coordinacion y los reflejos

e Caidas (especialmente en adultos mayores y

nifos pequerios)

e Accidentes automovilisticos y otras causas

relacionadas con los medios de transporte,
accidentes en bicicletas

e Agresiones
e Actividades deportivas

® Quienes toman medicamentos anticoagulantes o

antiagregantes

e Pacientes eélicos o con patologias hepaticas o

hematolodgicas, entre otras, ya que las mismas
pueden presentarse de forma deferida. Nuestra
recomendacion es que sean valorados de manera
inicial

e También merecen atencion las personas mayores

que inicialmente se encuentran asintomaticas.




La cirugia puede ser parte de la atencion de
emergencia para reducir dafio adicional en los tejidos
del cerebro. La cirugia puede implicar:

Extraer sangre coagulada. El sangrado en el
cerebro o entre el cerebro y el craneo puede
provocar grandes zonas de sangre coagulada, a
veces llamadas hematomas, que presionan el
cerebro y pueden dafiar los tejidos cerebrales.
Reparar fracturas craneales. Reparar fracturas
craneales graves o extraer trozos del craneo u
otros restos del material del cerebro puede
fomentar el proceso de curacion del craneo y los
tejidos que lo rodean.

Aliviar la presion en el craneo. Al hacer un
agujero en el craneo o colocar una valvula de
derivacion o un tubo de drenaje es posible aliviar
la presion dentro del craneo y permitir que drene
el exceso de fluido.
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e Ansioliticos. Para disminuir el nerviosismo y
el miedo

e Anticoagulantes. Para prevenir la formacion
de coagulos sanguineos

e Anticonvulsivos. Para prevenir las
convulsiones

e Antidepresivos. Para tratar los sintomas de la
depresién a los cambios en el estado de
animo

e Diuréticos. Para ayudar a expulsar los fluidos
que pueden aumentar la presion dentro del
cerebro

e Relajantes musculares. Para reducir los
espasmos musculares

e Estimulantes. Para mejorar el estado de alerta
y la atencién

Fisioterapia. Este tratamiento apuntaa mejorar la
fuerza fisica, la coordinacién y la flexibilidad
Terapia ocupacional. Un terapeuta ocupacional
ayuda a la persona a aprender o reaprender a
realizar las tareas diarias, como vestirse, cocinar
y banarse

Terapia del habla. Esta terapia trabaja la
capacidad para formar palabras y otras
habilidades comunicativas y enseiia también a
utilizar dispositivos de comunicacion, si fueran
necesarios

Apoyo psicolégico. Ayudar a la persona a
aprender técnicas para afrontar problemas
Orientacion vocacional. Este tipo de
rehabilitacion ayuda a la persona para retomar el
trabajo

Terapia cognitiva. Este incluye actividades
disefadas para mejorar la memoria, la atencién,
aprendizaje, planificacién y el juicio.

Posicién adecuada. El paciente debe presentar
una correcta alineacién corporal y permanecer
siempre con la cabeza en posicién neutral.
Estabilidad hemodinamica: noradrenalina. El
objetivo es mantener al paciente hemo
dindmicamente estable consiguiendo unatensién
arterial media (TAM) adecuada para permitir
mantener una correcta presion de perfusion
cerebral (ppc).

Control diario del peso del paciente y medicién
de altura a su ingreso.

Colocacion y mantenimiento de SNG segun el
protocolo.

Comprobacién radiografia del térax tras:
colocacién de SNG.

Control del residuo gastrico cada 6 horas.
Realizacién de andlisis de sangre y orina de 24 h.
para control nutricional. Control de glicemia cada
6 h.

Posicion de la cabecera del paciente a 30° (si
tolera y no existe contraindicacion).

Cambio de equipo NE/NPT segun el protocolo.
Profilaxis de la trombosis venosa profunda (TVP).
Eliminacién fecal

Medidas para evitar infecciones asociadas a la
atenciéon de la salud.

Ulceras por presion

Cuidar Problemas relacionaos con la inmovilidad
y la movilizacién del paciente.



Pacientes cen shock déplice

El shock séptico es una enfermedad que se produce
cuando una infeccién provoca una hipotension arterial
peligrosa. Esta afeccién puede producirse por
cualquier tipo de bacteria. El cuerpo responde de
manera inflamatoria a las toxinas, lo que puede
provocar dafos en los 6rganos.

Esta enfermedad puede dafiar cualquier parte del
cuerpo, entre sus sintomas se pueden manifestar las
siguientes afecciones.

e Extremidades frias y palidas

e Temperatura corporal anormal, puede haber una
hipotermia o hipertermia, el paciente también
tendra escalofrios

En primer lugar, se realiza una muestra se sangre para
comprobar la presencia en el cuerpo del paciente de

alguna de las siguientes dolencias.

Infeccién en alguna parte del cuerpo

Conteo sanguineo completo y quimica sanguinea
Aparicion de bacterias y otros organismos

Bajo nivel de oxigeno en la sangre

El equilibrio acido basico presenta alteraciones

Los drganos no funcionan correctamente o hacen su
trabajo menor rendimiento

Ligera sensacion de mareo
Disminucién o ausencia de ganas de miccionar
Presién arterial baja

El shock séptico se trata de una emergencia médica. Por
lo tanto, un gran porcentaje de los pacientes ingresan
en la unidad de cuidados intensivos entre los
tratamientos se encuentran:

Palpitaciones

e Ritmo cardiaco acelerado

e Agitacion, inquietud, confusion o letargo

e Disnea

e Cambio de color de la piel o erupcion cutanea
e No ser consiente en algunas ocasiones

e Diabetes
e Enfermedades del aparato biliar, el aparato
genitouterino o el aparato digestivo

e Enfermedades como el sida, que debilitan el
sistema inmunitario

e Sondas permanentes

e Leucemia

e Uso de antibiéticos durante un largo tiempo
e Linfoma

e Padecer alguna infeccién recientemente

e Cirugia o intervencion quirurgica

e Consumo de esteroide

e Trasplante de 6rgano o medula 6sea

Respirador, a través de ventilacién mecanica
Dialisis

Medicamentos para combatir la presion arterial
baja, la infeccidon o coagulacidn de la sangre
Alto volumen de liquidos administrados por via
intravenosa

Oxigeno

Sedantes

Cirugia con el fin de drenar las zonas infectadas
siempre que se necesario

Antibidticos

Los cuidados de enfermeria para pacientes con
shock séptico incluyen:

Asegurar la via aérea: si es necesario, garantizar
la via aérea del paciente

Corregir la hipoxemia: asegurar que el paciente
tenga la cantidad adecuada de oxigeno
Administrar liquidos y antibiéticos: establecer un
acceso venoso para administrar liquidos y
antibiéticos de manera temprana

Proporcionar fluidoterapia: aumentar el volumen
intravascular y la perfusiéon de los 6rganos con
cristaloides o albumina

Dar apoyo respiratorio: utilizar oxigenoterapia o
ventilacion con presiéon pasiva para lograr los
objetivos de oxigenacién y ventilacion
Controlar con frecuencia: monitorizar el estado
del volumen, los gases en sangre arterial, la
funcién renal y otros parametros

Proporcionar un entorno seguro: el paciente
puede estar en riesgo debido a la reduccion del
nivel de conciencia y al deterioro de los signos
vitales.
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